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Введение
В течение последних пятнадцати лет экспери
ментальные и клинические исследования в области
анестезиологического обеспечения кардиохирургиче
ских операций и кардиологии заняли одну из ведущих
позиций в научной программе НИИ общей реанима
тологии им. В. А. Неговского РАМН. В значительной
степени это связано с несомненной актуальностью
развития кардиоанестезиологии и реаниматологии в
настоящее время. Именно методический и научный
уровень нашей специальности определяет возможнос
ти хирургического и эндоваскулярного лечения наи
более тяжелых форм заболеваний сердца. Современ
ная кардиоанестезиология сосредоточила в себе
наиболее перспективные научные направления и кли
нические разработки, существующие в рамках реани
матологии и интенсивного лечения. В то же время,
изучение сердечной деятельности, механизмов ее уг
нетения и восстановления является неотъемлемой
традицией НИИОР им. В. А. Неговского РАМН с са
мого дня его основания. 
Современные наиболее крупные исследования в
НИИОР им. В. А. Неговского РАМН были выполнены
почти у двух тысяч больных и у сотен подопытных жи
вотных. На масштаб рассматриваемого научного направ
ления указывает и широкий спектр решаемых проблем —
от эффективности и безопасности электрической дефиб
рилляции до оптимизации тактики активизации боль
ных, оперированных с искусственным кровообращением. 
Рассмотрим наиболее значительные научные
результаты, полученные коллективом Института, в
области кардиоанестезиологии и реаниматологии.
Оптимизация методов электрической кардиовер
сии и дефибрилляции. Исследования (2000—2006 гг.)
касались эффективности и безопасности электроим
пульсной терапии фибрилляции желудочков сердца [1]
и пароксизмальной фибрилляции предсердий [2]. Авто
ры установили, что эффективность указанного лечения
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определяется комплексом кардиальных и экстракарди
альных факторов: размеры камер сердца, частота фиб
риллярных осцилляций, масса пациента и электричес
кое сопротивление грудной клетки. Показана
целесообразность применения биполярного разряда
квазисинусоидальной формы (импульс ГурвичаВени
на). Исследователи обосновывают раннее использова
ние электроимпульсной терапии мерцательной арит
мии. Вызывают интерес и требуют дополнительного
подтверждения и обсуждения данные К. В. Разумова об
отсутствии положительного влияния амодарона на ре
зультативность электрической кардиоверсии [2]. Про
демонстрировано, что одним из факторов неуспешной
кардиоверсии является женский пол — это в определен
ной степени подтверждает данные о более тяжелом те
чении заболеваний сердца у женщин. 
Принципы инфузионнотрансфузионной тера
пии и коррекции системы гемостаза при кардиохирур
гических операциях. Необходимость разработки спе
циальной тактики инфузионнотрансфузионной
терапии при операциях с искусственным кровообраще
нием определяется целым рядом факторов: исходными
особенностями и нарушениями волемического статуса
и системы гемостаза, травматичным характером опера
ций на сердце, наконец — предполагаемой кровопоте
рей. Благодаря проведенным в НИИ общей реанимато
логии им. В. А. Неговского РАМН исследованиям
удалось сформировать определенную лечебнодиагнос
тическую концепцию, позволяющую прогнозировать,
своевременно распознавать и корригировать периопе
рационные расстройства гомеостаза. До настоящего
времени сохраняет актуальность выполненная в 2004 г.
работа О. В. Бабаева [3], продемонстрировавшая эф
фективность предоперационной эксфузии и заготовки
аутокрови, безопасность нормоволемической гемоди
люции, как компонента анестезиологического обеспече
ния операций на сердце. Автору удалось выделить груп
пы кардиохирургических больных, где указанные меры
оправданы или, наоборот, нецелесообразны. Фактичес
ки, исследователи стали одними из основоположников
кровесберегающей стратегии кардиохирургии, столь
популярной в настоящее время. Ее составной частью
стали и результаты работы Г. Г. Чернышевой, предло
жившей четкую схему оценки и оптимизации системы
гемостаза при реваскуляризации миокарда и остром ко
ронарном синдроме [4].
Интраоперационная защита и оптимизация функ
ционального состояния миокарда. Функция сердца яв
ляется определяющим фактором при кардиохирургичес
ких операциях или в ближайшем постреанимационном
периоде. В этой связи, внимание исследователей к данной
проблеме вполне закономерно. К. В. Таланцев в 1998 г.
описал тяжелую диастолическую дисфункцию левого
желудочка, как доминирующий механизм сердечной не
достаточности в первые сутки после клинической смерти
[5]. В качестве лечебной меры было предложено и обос
новано применение низкоинтенсивного лазерного облу
чения крови. Таким образом, автору удалось добиться до
стоверного улучшения постреанимационной сердечной
деятельности у подопытных животных. 
Несомненное практическое и научное значение
имеют меры по оптимизации интраоперационной кар
диоплегической протекции во время искусственного
кровообращения. З. З. Надирадзе показал эффектив
ность комбинированных вариантов кардиоплегии,
включающих как кристаллоидные, так и кровяные рас
творы; антеградный и ретроградный пути введения [6].
Кроме того, предложен оригинальный комплекс адью
вантных лекарственных средств, обеспечивающий ан
тиоксидантное действие и фармакологическую денер
вацию сердца, как компоненты кардиоплегии.
Оптимизация функции легких после искусствен
ного кровообращения — традиционно, одна из самых
обсуждаемых проблем периоперационного лечения
кардиохирургических больных. Среди многочисленных
возможных механизмов дыхательной недостаточности,
в качестве ведущей, выделяют микроателетазирование
[7]. Ю. Г. Зорина обосновала рациональную тактику
применения в раннем послеоперационном периоде «мо
дифицированного метода мобилизации альвеол». Бла
годаря данной работе, на ряду с другими, этот прием за
нял прочное место в интенсивном лечении
оперированных на сердце больных. Показаны способы
его безопасного использования при умеренной сердеч
ной недостаточности и инотропной терапии.
Совершенствование схем общей анестезии и
обоснование эпидуральной анальгезии при реваскуля
ризации миокарда и остром коронарном синдроме. В
2005 г. Д. Ю. Спирочкиным было выполнено диссерта
ционное исследование, обосновывающее эпидуральное
обезболивание при остром коронарном синдроме и при
подготовке к экстренному коронарному шунтированию
[8]. Показана необходимость длительного (до 4х су
ток) эпидурального введения наропина перед операци
ей. Описаны принципы безопасного применения этой
методики. Н. А. Карпун также предложил и обосновал
применение данного компонента анестезиологического
пособия при коронарном шунтировании без искусст
венного кровообращения [9]. Вместе с тем, была показа
на и опасность такой десимпатизации сердца и артери
ального сосудистого русла у больных высокого риска
(поражение ствола левой коронарной артерии). В такой
ситуации автор рекомендует применять тотальную вну
тривенную анестезию, обеспечивающую стабильность
центральной гемодинамики и коронарной перфузии.
Разработка алгоритмов ранней активизации
больных после операций с искусственным кровообра
щением — представляет собой важнейшую научно
практическую программу, безусловно, основанную на
всех предшествующих достижениях в области кардио
анестезиологии. Благодаря четко выстроенной системе
анестезиологического обеспечения, включающей про
гнозирование риска операций, оптимизации интраопе
рационного мониторинга, внедрения усовершенство
ванных схем общей анестезии и поддержания функции
сердца и легких, ранняя активизация получила полное
О Б Щ А Я Р Е А Н И М А Т О Л О Г И Я ,  2 0 1 2 ,  V I I I ;  4124
www.niiorramn.ru
и объективное обоснование. Принципы и пути реализа
ции ранней послеоперационной активизации кардио
хирургических больных систематизированы Е. В. Дзы
бинской в докторской диссертации в 2011 г. [10]. Эту
работу по праву можно считать достойным итогом це
лого периода исследований, предпринятых в НИИОР
им. В. А. Неговского РАМН, посвященных практичес
кой и экспериментальной кардиологии и реаниматоло
гии, анестезиологического и реаниматологического
обеспечения операций на сердце. 
Представленные в настоящем обзоре результаты
исследований в полной мере характеризуют современ
ный этап развития кардиоанестезиологии и реанимато
логии. Благодаря выполненным изысканиям многие
сложные лечебнодиагностические меры алгоритмизи
рованы и выражены в обоснованных и достаточно про
стых схемах. Обнаруженные данные и сделанные на их
основе выводы позволили качественно изменить при
оритеты обеспечения кардиохирургических операций.
Если в предыдущие десятилетия практически единст
венной целью было сохранение жизни больного, то в
настоящее время на первый план выходят такие задачи,
как скорейшая послеоперационная активизация и реа
билитация, комфорт, оптимизация фармакоэкономи
ческих условий операций. 
Исследования различных методических приемов
и способов оптимизации анестезиологореаниматоло
гического обеспечения сложных кардиохирургических
операций продолжаются и в настоящее время. Обосно
вана и внедрена в практику чреспищеводная эхокарди
ография, как метод интраоперационного мониторинга
при вмешательствах на сердце [11]. Получены весьма
интересные данные о прогностическом значении в кар
диохирургии и анестезиологии таких лабораторных
маркеров сердечной недостаточности, как натрийурети
ческие пептиды Втипа [12]. Продолжаются традицион
ные для Института изыскания в области кислородно
транспортной функции кровообращения [13].
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